
                                     Rúa San José de Calasanz, 6

                                     CP 15008  A CORUÑA

                                     Tfno. 881 961 061  Fax 881 961 065
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                                                                                                                           www.edu.xunta.gal/centros/ieselvina

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NAS PROBAS ESPECÍFICAS 
PARA ACREDITACIÓN DAS COMPETENCIAS DIXITAIS DO ALUMNADO 

(ALDO. MAIOR DE IDADE)

SOLICITANTE
Nome DNI/NIE/Pasaporte

COMO ALUMNA/O MATRICULADA/O EN

   4º curso de educación secundaria obrigatoria
   2º curso de bacharelato

SOLICITO:
a  inscrición  para  realizar  a  proba  específica  que  se  celebrará  no  centro  para
acreditación das competencias dixitais de:

   Nivel intermedio (só alumnado de 4º de educación secundaria obrigatoria)

   Área 4 do nivel intermedio (só alumnado de 2º de bacharelato)

      
Na Coruña, a     de    de 20  

Asinado: a/o alumna/o solicitante



                                     Rúa San José de Calasanz, 6
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                                     Tfno. 881 961 061  Fax 881 961 065

                                                                                                                           ies.elvina@edu.xunta.gal

                                                                                                                           www.edu.xunta.gal/centros/ieselvina

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NAS PROBAS ESPECÍFICAS 
PARA ACREDITACIÓN DAS COMPETENCIAS DIXITAIS DO ALUMNADO 

(ALDO. MENOR DE IDADE)

SOLICITANTE (como proxenitor/a, responsable legal)
Nome DNI/NIE/Pasaporte

Dirección

Teléfono Relación legal (nai, pai, etc.)

do/a alumno/a
Nome DNI/NIE/Pasaporte

Curso e grupo
do IES Plurilingüe Elviña

SOLICITO a súa inscrición para realizar  a proba específica para acreditación das
competencias dixitais.

      
Na Coruña, a     de    de 20  

Asinado: o/a solicitante
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